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Objectif.– Étude de l’utilisabilité d’une base mobile robotisée embarquant le
bras robotique JACO auprès 17 sujets tétraplégiques vs 17 sujets valides.
Méthode.– Évaluation de 5 paramètres d’utilisabilité lors de 3 scénarios segmen-
tés chacun en étape :
– 1. désignation de la pièce ;
– 2. déplacement du robot ;
– 3. désignation de l’objet ;
– 4. saisie de l’objet ;
– 5. retour du robot et lâcher de l’objet.
Résultats.– Le taux moyen de réussite pour chacun des 3 scénarios varie de
98 % à 100 % pour les étapes 1 et 2 dans les 2 populations. C’est pour les étapes
3, 4 et 5 que les résultats sont moins constants selon le scénario. Les erreurs
d’utilisation prédominent dans le groupe témoin. La caméra panoramique est
quasi systématiquement utilisée. La saisie d’objet a été jugée simple pour la
totalité des sujets. Dans les 2 groupes, ils sont au moins 75 % à reconnaître pour
ce robot un intérêt à domicile et à le voir comme un dispositif de réduction du
temps d’intervention de l’aidant ou de restructuration de son travail.
Discussion.– Le niveau d’utilisabilité de SAM est suffisant pour permettre une
étude ciblée sur les d’intentions d’usage.
Partenaires.– Centre Bouffard-Vercelli (66), Centre Jacques Calvé (62), LAS-
MEA, CNRS-LIMSI, VOXLER, ROBOSOFT.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.044
CO21-005-f
Mesure des amplitudes articulaires de
hanche et de genou lors de la marche assistée
après AVC
S. Tasseel-Ponche a,∗, F. Haro b, L. Damamme a,
J. Beaudreuil a, T. Albert b, A.P. Yelnik a
a PMR department, GH Saint-Louis Lariboisière, F. Widal, AP–HP, UMR
8194, université Paris Diderot, Paris, France
b CMPR de Bobigny, Bobigny, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Marche ; AVC ; Évaluation ; Amplitudes articulaires ; Robot
Objectifs.– Étudier les amplitudes articulaires développées pendant la marche
avec le robot Lokohelp® après AVC.
Méthodes.– Dix patients munis de goniomètres électroniques. Données enregis-
trées à la 2e, 5e et 8e minute. Les extensions et flexions de hanches et de genoux
ont été étudiées côté parésié et côté sain.
Résultats.– Du côté parésié, les articulations avaient une extension insuffisante,
les amplitudes étant physiologiques pour 37 % seulement des extensions de
hanche, 30 % des extensions de genou et 23 % des flexions de hanche. Du côté
sain les amplitudes étaient plus physiologiques, l’extension de hanche était nor-
male pour 57 % et celle de genou pour 53 %. Un recurvatum était parfois observé
uniquement du côté sain. La reproductibilité des amplitudes était bonne sauf pour
le genou du côté sain.
Discussion/conclusion.– Ces résultats peuvent s’expliquer par une insuffisance
d’allègement du corps, un manque de participation active du patient (notamment
pour le côté parésié), la difficulté de contrôler des mouvements compensatoires
du pelvis et deux caractéristiques du système : immobilisation de la cheville dans
les orthèses et longueur imposée du pas. Ces résultats interrogent la relation entre
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Objectif.– Cette étude investigue les interactions patient/robot au cours d’un
entraînement robotisé du bras chez des patients AVC subaigus.
Méthode.– Dix-neuf patients AVC subaigus (8 femmes ; âge 53 ± 17 ans
[19–83] ; délai post-AVC, 49 ± 19 jours) avec parésie sévère du bras (score
moyen de Fugl–Meyer, 17 ± 7/66 ou Index Moteur moyen 41 ± 2/100) ont réa-
lisé 16 séances (3/semaine, 35 jours) d’entraînement épaule/coude assisté par
robot (InMotion 2.0, IMT, Inc., MA, États-Unis) combinées aux soins courants.
Les valeurs de 3 paramètres (guidance, puissance robotique, temps pour réaliser
la tâche) ont été analysées et comparées au 80e mouvement réalisé à S1, S4, S8,
S12 and S16 (Anova, post-hoc Tukey).
Résultats.– Le temps pour réaliser la tâche diminue à S4 (p = 0,038) quand
nous observons une diminution de la guidance à S16 (p = 0,026). La puissance
robotique est inchangée à S16.
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